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研究協力依頼をした 88 病棟のうち，28 病棟（31.8％）
から同意を得た．
2 ．対象者の個人属性（表 1	）
病棟看護師 441 名に質問紙を配布し，166 名から回答
があった（回収率 37.6％）．平均年齢は 33.09 ± 8.65 歳で
あ り， 内 訳 は，20 歳 代 が 75 名（45.2 ％），30 歳 代 が 48
名（28.9 ％），40 歳 代 が 33 名（19.9 ％），50 歳 代 が 9 名
（5.4％），無回答が 1 名（0.6％）であった．性別は男性
が 5 名（3.0％），女性が 156 名（94.0％），無回答が 5 名
（3.0%）であった．看護基礎教育を受けた教育課程は，看
護系大学（4 年）が 60 名（36.1％），看護系短期大学（3
年 ） が 21 名（12.7 ％）， 看 護 師 養 成 所（3 年 ） が 72 名
（43.4％），その他が 12 名（7.2％），無回答が 1 名（0.6％）
であった．
 表 1　対象者の個人属性 n=166
Mean ± SD
年齢 33.09 ± 8.65
n ％
年齢 20歳代 75 45.2
30 歳代 48 28.9
40 歳代 33 19.9
50 歳代 9 5.4
無回答 1 0.6
性別 男性 5 3.0
女性 156 94.0
無回答 5 3.0











平均年数は 10.09 年，総看護経験の平均年数は 10.10 年で
あった．
1 ）移植看護の経験年数
年 数 別 の 内 訳 は，1 年 未 満 が 13 名（7.8 ％），1 年 以
上 2 年 未 満 が 24 名（14.5 ％），2 年 以 上 3 年 未 満 が 15
名（9.0％），3 年以上 4 年未満が 31 名（18.7％），4 年以
上 5 年未満が 21 名（12.7％），5 年以上 6 年未満が 14 名
（8.4％），6 年以上 9 年未満が 20 名（12.0％），9 年以上が
24 名（14.5％），無回答が 4 名（2.4％）であった．
2 ）他領域での看護経験の有無と経験年数
経験がある人は 88 名（53.0％），経験がない人は 75 名
（45.2％），無回答は 3 名（1.8％）であった．経験年数別
の 内 訳 は，1 年 以 上 3 年 未 満 が 13 名（15.0 ％），3 年 以
上 6 年未満が 18 名（20.0％），6 年以上 9 年未満が 16 名
（18.0％），9 年以上 12 年未満が 15 名（17.0％），12 年以上





1 部署は 33 名（37.5％），2 部署は 27 名（30.7％），3 部
署は 19 名（21.6％），4 部署は 5 名（5.7％），5 部署は 4 名
（4.5％）であった．
4 ）移植看護経験年数と他領域看護経験との組み合わせ
移植看護経験 5 年未満で他領域看護経験のある人は 52
名（31.3％），他領域看護経験のない人は 52 名（31.3％）
であった．移植看護経験 5 年以上で他領域看護経験のあ










1 年未満 13 7.8 
1 年以上～ 2 年未満 24 14.5
2 年以上～ 3 年未満 15 9.0 
3 年以上～ 4 年未満 31 18.7
4 年以上～ 5 年未満 21 12.7
5 年以上～ 6 年未満 14 8.4 
6 年以上～ 9 年未満 20 12.0










1 年以上～ 3 年未満 13 15.0
3 年以上～ 6 年未満 18 20.0
6 年以上～ 9 年未満 16 18.0 
9 年以上～ 12 年未満 15 17.0 
12 年以上～ 20 年未満 13 15.0





1 部署経験 33 37.5
2 部署経験 27 30.7
3 部署経験 19 21.6
4 部署経験 5 5.7




移植 5 年未満＋他領域あり 52 31.3
なし 52 31.3
移植 5 年以上＋他領域あり 34 20.5
なし 22 13.3






定支援」は 3.86 ± 0.74 点，因子Ⅱ「多彩な造血器腫瘍の
病態，治療の理解」は 3.04 ± 0.90 点，因子Ⅲ「全身状態
の悪化や化学療法による苦痛症状・有害事象の予防・緩
和」は 2.94 ± 0.87 点，因子Ⅳ「医師との連携」は 3.20 ±
0.97 点，因子Ⅴ「造血幹細胞移植後に出現する合併症の緩
和」は 3.48 ± 0.95 点，因子Ⅵ「終末期の療養場所の選択，
実現への支援」は 3.82 ± 0.91 点，尺度の総項目の平均得
点は 3.43 ± 0.71 点であった．
因子Ⅰのうち，項目平均が特に高かった項目は，「難治
性・再発・終末期の患者が表出する怒りや悲嘆を受け止め
る」の 4.21 ± 0.90 点，「青年期・壮年期にある患者の家族
が持つ，患者の将来に対する不安を和らげる」の 4.20 ±
0.81 点，「つらい治療や死をイメージすることで生じる患





の注意点，副作用の特徴を理解する」の 2.50 ± 1.01 点で
あった．また，5 年未満の看護師において項目平均が特に
高かった項目は，「患者に行われる治療効果の見込みにつ
いて，病態・病型・病期から理解する」の 3.56 ± 0.89 点，
「治療を受けた患者の急変（呼吸不全，敗血症，出血）リ
スクを予測する」の 3.42 ± 0.98 点であった．
因子ごとの得点を移植看護経験 5 年未満と 5 年以上で
わけてみたところ，因子 I の得点は 5 年未満が 3.86 ± 0.71
点，5 年以上が 3.87 ± 0.83 点であった．因子 II の得点は
5 年未満が 3.17 ± 0.84 点，5 年以上が 2.79 ± 0.98 点であっ
た．因子Ⅲの得点は 5 年未満が 3.02 ± 0.85 点，5 年以上
が 2.79 ± 0.92 点であった．因子Ⅳの得点は 5 年未満が
3.30 ± 0.92 点，5 年以上が 3.00 ± 1.07 点であった．因子
Ⅴの得点は 5 年未満が 3.53 ± 0.93 点，5 年以上が 3.40 ±
1.01 点であった．因子Ⅵの得点は 5 年未満が 3.83 ± 0.92
点，5 年以上が 3.81 ± 0.94 点であった．
5 ．看護経験と困難感得点（項目合計）との比較（表 4）
1 ）移植看護経験年数と困難感得点との比較











移植 5 年未満 
Mean ± SD
移植 5 年以上 
Mean ± SD
因子Ⅰ「長期にわたる患者・家族の心理的支援，意思決定支援」 3.86 ± 0.74 3.86 ± 0.71 3.87 ± 0.83
1  つらい治療や死をイメージする家族の不安を和らげる 4.01± 0.88 4.03 ± 0.89 3.97 ± 0.86
2  青年期・壮年期にある患者の家族が持つ，患者の将来に対する不安を和らげる 4.20 ± 0.81 4.19 ± 0.80 4.21± 0.83
3  難治性・再発・終末期の患者が表出する怒りや悲嘆を受け止める 4.21± 0.90 4.19 ± 0.85 4.24 ±1.00
4  つらい治療や死をイメージすることで生じる患者の不安を和らげる 4.13 ± 0.82 4.12 ± 0.81 4.14 ± 0.85
5  長期にわたって治療を続ける患者に闘病意欲を持ち続けられるような支援を行う 3.93 ± 0.95 3.95 ± 0.84 3.88 ±1.14
6  治療の効果に過度の期待を持つ家族が，現状を受け入れられるように関わる 3.96 ± 0.99 3.99 ± 0.85 3.90 ±1.21
7  終末期で化学療法や輸血を受ける患者の心境や今後望んでいることを理解する 3.47 ±1.12 3.42 ±1.09 3.57 ±1.17
8  リスクの高い治療（造血幹細胞移植）を受けることへの不安を和らげる 3.75 ±1.02 3.74 ± 0.94 3.78 ±1.16
9  最期まで積極的な治療を受けて亡くなったり，急変によって亡くなったりした家族の気持ちを受け止める 4.06 ± 0.97 4.00 ± 0.94 4.17 ±1.03
10 患者の長期入院により疲労が蓄積した家族を支援する 3.73 ± 0.94 3.74 ± 0.90 3.72 ±1.02
11 侵襲的検査（採血・骨髄穿刺）を繰り返し受けることへの負担感を和らげる 3.21±1.02 3.24 ± 0.98 3.14 ±1.08
12 がん告知から治療開始まで時間的猶予がない患者が，治療を十分に理解できるように支援する 3.77 ±1.00 3.69 ±1.00 3.93 ± 0.99
13 再発した患者が初回とは異なる治療の選択肢や効果を理解し，選択・決定できるように支援する 3.86 ± 0.99 3.91± 0.94 3.76 ±1.06
因子Ⅱ「多彩な造血器腫瘍の病態，治療の理解」 3.04 ± 0.90 3.17 ± 0.84 2.79 ± 0.98
14 患者になぜその治療が行われているのかについて，病態・病型・病期から理解する 3.17 ±1.09 3.32 ±1.03 2.90 ±1.15
15 患者に行われる治療効果の見込みについて，病態・病型・病期から理解する 3.43 ±1.03 3.56 ± 0.89 3.19 ±1.21
16 造血幹細胞移植後にどのような有害事象が起こりうるかを理解する 2.85 ±1.06 2.98 ±1.03 2.60 ±1.08
17 各種抗がん剤における，適応疾患や使用上の注意点，副作用の特徴を理解する 2.82 ±1.06 2.99 ±1.05 2.50 ±1.01
18 全身照射（TBI）や全脳照射が行われる目的，起こりうる有害事象を理解する 2.69 ± 0.99 2.85 ± 0.96 2.38 ± 0.99
19 造血幹細胞移植後の GVHD の対応に関する指導を行う 3.01±1.15 3.12 ±1.07 2.81±1.28
20 治療を受けた患者の急変（呼吸不全，敗血症，出血）リスクを予測する 3.32 ±1.10 3.42 ± 0.98 3.12 ±1.27
因子Ⅲ「全身状態の悪化や化学療法による苦痛症状・有害事象の予防・緩和」 2.94 ± 0.87 3.02 ± 0.85 2.79 ± 0.92
21 化学療法による悪心・嘔吐・食欲低下を適切に予防・緩和する 2.83 ± 0.98 2.93 ± 0.92 2.64 ±1.05
22 化学療法による便秘・下痢を適切に予防・緩和する 2.82 ± 0.97 2.93 ± 0.96 2.62 ± 0.97
23 造血機能が低下した患者に，リスク（転倒・出血）に応じた安全対策を適切に講じる 2.78 ±1.04 2.86 ±1.02 2.62 ±1.06
24 血液疾患そのものによる症状（貧血・発熱・疾病）を適切に緩和する 2.72 ± 0.97 2.81± 0.96 2.53 ± 0.98
25 治療による長期臥床や体力消耗で生じる筋力低下を適切に予防・改善する 3.14 ±1.01 3.26 ± 0.94 2.93 ±1.11
26 治療や状態の悪化によって出現した倦怠感を適切に緩和する 3.37 ±1.03 3.37 ± 0.98 3.36 ±1.13
因子Ⅳ「医師との連携」 3.20 ± 0.97 3.30 ± 0.92 3.00 ±1.07
27 終末期の患者に高カロリー輸液や輸血を継続することの妥当性について医師と相談する 3.13 ±1.11 3.24 ±1.07 2.93 ±1.18
28 終末期の患者に侵襲的検査（採血・骨髄穿刺）を行うことの妥当性について医師と相談する 3.24 ±1.07 3.40 ± 0.99 2.95 ±1.15
29 終末期の患者に化学療法を行うことの妥当性について医師と相談する 3.37 ±1.06 3.49 ± 0.98 3.14 ±1.18
30 患者の持つ知識や希望に合わせた病状の説明をしてもらえるよう医師と相談する 3.04 ±1.15 3.08 ±1.09 2.97 ±1.26
因子Ⅴ「造血幹細胞移植後に出現する合併症の緩和」 3.48 ± 0.95 3.53 ± 0.93 3.40 ±1.01
31 造血幹細胞移植後に出現する GVHD による消化器症状を適切に緩和する 3.53 ± 0.95 3.55 ± 0.95 3.49 ± 0.97
32 造血幹細胞移植後に出現する GVHD による皮膚症状を適切に緩和する 3.48 ±1.00 3.50 ± 0.96 3.44 ±1.09
33 造血幹細胞移植後に出現する疼痛を適切に緩和する 3.48 ± 0.98 3.53 ± 0.96 3.38 ±1.02
因子Ⅵ「終末期の療養場所の選択，実現への支援」 3.82 ± 0.91 3.83 ± 0.92 3.81± 0.94
34  終末期の患者が，緩和ケア病棟や在宅医療では輸血や化学療法を行うことが難しいと十分
に理解した上で，療養場所を選択できるように支援する 3.76 ± 0.98 3.78 ± 0.93 3.72 ±1.07
35 患者が最期を過ごしたいと思う療養場所が実現できるよう支援する 3.88 ± 0.97 3.87 ± 0.98 3.90 ± 0.97
総得点 3.43 ± 0.71 3.49 ± 0.66 3.32 ± 0.80







他領域での経験部署数を，1 部署，2 部署，3 部署以上































Min, Max Min, Max Min, Max Min, Max Min, Max Min, Max Min, Max
13.00，65.00 7.00，35.00 6.00，30.00 4.00，20.00 3.00，15.00 2.00，10.00 35.00，175.00
n Mean±SD p Mean±SD p Mean±SD p Mean±SD p Mean±SD p Mean±SD p Mean±SD p
移植看護経験（5 年未満と 5 年以上）と困難感得点との比較（n=162）














 以上 58 50.34±10.79 19.50±6.88 16.71±5.49 11.98±4.27 10.19±3.04 7.62±1.88 116.34±28.06
他領域看護経験の有無と困難感得点との比較（n=163）














 なし 75 49.77± 8.53 21.32±5.88 17.71±4.73 12.20±3.98 10.27±2.58 7.45±1.58 118.72±21.69
他領域看護経験（5 年未満と 5 年以上）と困難感得点との比較（n=87）














 以上 65 51.46±10.00 21.86±6.45 18.22±5.35 13.20±3.71 10.72±2.91 7.85±1.95 123.31±25.57
移植看護経験 5 年未満の看護師における他領域看護経験有無と困難感得点との比較（n=104）














 なし 52 49.23± 8.31 21.71±5.88 17.96±5.01 12.65±3.81 10.23±2.71 7.44±1.63 119.23±21.89
移植看護経験 5 年以上の看護師における他領域看護経験有無と困難感得点との比較（n=56）














 なし 22 50.95± 9.28 20.18±5.92 17.05±4.15 11.14±4.33 10.41±2.34 7.50±1.54 117.23±22.10
他領域の看護経験部署数と困難感得点との比較（n=88）













.222 部署経験　　　b 27 51.19±10.20 21.19±7.50 17.33±6.60 12.89±3.52 10.44±3.26 7.93±1.92 120.96±28.92














得点は 3.43 ± 0.71 点であった．この尺度は 1 点から 5 点
の 5 段階で評価し，得点が高いほど困難感が高いことを示
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